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تقدیم به روح پاک پدرم که عالمانه به من آموخت که چگونه در عرصه زندگی ایستادگی را تجربه نمایم.
و به مادرم، دریای بی کران فداکاری و عشق که وجودم برایش همه رنج بود و وجودش برایم همه مهر...
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مقدمه: اختلال افسردگی به ویژه در میان زنان در سنین باروری دارای شیوع نسبتاً بالا و کیفیت ناتوان کننده ای است.با توجه به تأثیر سوء احتمالی افسردگی در مادران برروند رشد طبیعی کودکان و از طرف دیگر اهمیت شاخص های رشدی کودکان در کیفیت زندگی آینده آنان، این مطالعه با هدف شیوع افسردگی مادران و رابطه آن با رشد کودک انجام گذفت.
هدف: برسی شیوع افسردگی در مادران و رابطه آن با رشد کودک در مرکز بهداشتی درمانی شماره 2 اقبالیه در سال 94
روش کار: این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی می باشد؛که جهت برسی شیوع افسردگی در مادران و رابطه آن با رشد کودکان طراحی شده است.جامعه آن مادران مراجعه کننده تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی شهری شماره 2 اقبالیه در شهرستان قزوین در ماه های اردیبهشت و خرداد 94 می باشد.
مرکز بهداشتی درمانی شماره 2 اقبالیه که جمعیتی بالغ بر 18 هزار نفر را تحت پوشش خود دارد که طبق آمار و شواهد مستند موجود در این مرکز، جزء مناطق حاشیه سنین بوده و بیش از 75% از سرپرستان خانوارهای جمعیت آن را افرادی شامل می گردد که به مشاغل مختلف کارگری اشتغال دارند. شناخت شیوع افسردگی مادران در این قشر از جامعه و تأثیرات آن بر کودکان  می تواند کمک شایانی به سیستم بهداشتی و برنامه ریزی در جهت بهبود و درمان این بیماری و تأثیرات مطلوب آن بر خانواده      آید.اطلاعات پژوهش حاضربا بهره گیری از 5 ابزار پرسشنامه استاندارد بِک  و بررسی پرونده کودکان این مادران  جمع آوری گردیده است.
تعداد مادرانی که می بایست مورد مصاحبه قرار می گرفتند 300 نفر محاسبه شد، با آغاز مطالعه پرسشنامه ها به ترتیب ورود زنان مراجعه کننده که شرایط ورود به محاسبه را داشته باشند تکمیل گردید و با رسیدن به رقم 300 پایان یافت.
معیار ورود به محاسبه عبارتند از : کلیه زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشت اقبالیه
معیار های خروج از محاسبه نیز زنان باردار و زنانی که کودک زیر 6 ماه داشته باشند وارد مطالعه     نمی شوند. همچنین مادرانی که دارای کودک مبتلا به اختلالات ژنتیکی و یا بیماری های مزمن اثرگذار روی رشد و  یا کودکان آنها در ابتدا دچار نارسی وزیر صدک بودند وارد مطالعه نمی شوند.

















بدون شک اختلال افسردگی یک مشکل عمده سلامتی برای زنان در سراسر دنیا است.اوج شیوع افسردگی زنان بین سنین 45-25 سالگی یعنی سنین باروری می باشد که می تواند آثار مخرب بسیاری نه تنها برای خود فرد مبتلا بلکه برای خانواده و کودک وی داشته باشد؛ ازجمله این تأثیرات منفی می توان به بی توجهی مادر به مراقبت های طبی روزمره از خود و کودک و نیاز بیشتر به استفاده از سرویس های اورژانس و به احساس ناامنی بیشتر کودک در روابط مادر و کودک اشاره نمود.
با توجه به اینکه هنوز در عمده کشورهای درحال توسعه پایین بودن شاخص های رشد جسمی و میزان مرگ و میر کودکان یک مسئله بهداشتی عمده می باشد، ما را بر این داشت تا با مطالعه حاضر تلاشی در جهت بررسی نقش افسردگی مادران برشاخص های رشد کودکان انجام دهیم.
 1-2. بیان مسئله و اهمیت پژوهش:
افسردگی از جمله اختلالات روان پزشکی است که طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در دهه اخیر از لحاظ بار بیماری در رأس سایر بیماری ها قرار داشته است.
شیوع این اختلال در جوامع مختلف بین 10-25 درصد گزارش شده است و این میزان در زنان دو برابر مردان است.(1)
براساس تحقیقات انجام شده توسط سازمان  جهانی بهداشت 20 درصد جمعیت عمومی در کشورهای  درحال توسعه دچار افسردگی هستند همچنین طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت میزان اختلالات روانی در زنان ایرانی بیش از 22 درصد است.(2)
افسردگی در زنان یک اختلال شایع و ناتوان کننده اجتماعی است که اثرات ناگواری بر مادر، کودک و خانواده می گذارد.
اثرات فوری این اختلال، ناتوانی مادر در انجام مراقبت از کودک می باشد.
اثرات بعدی و بلند مدت آن افسردگی دائم در زن، مشکلات و کشمکش های زناشوئی، اختلال در روابط کودک و اختلال در جنبه های گوناگون رشد و تکامل کودک می باشد.
ابتلای مادر به افسردگی می تواند با کاهش حس مسئولیت پذیری وی نسبت به مراقبت و آموزش و تغذیه فرزند همراه شود.
با توجه به شیوع افسردگی مادران که به عوامل فرهنگی اجتماعی بستگی دارد و یافته های گوناگون و متفاوتی در شیوع و سبب شناسی آن گزارش گردیده است همچنین میزان تشخیص و درمان این اختلال در جمعیت عمومی بسیار پایین بوده به طوری که حدود نیمی از زنان با افسردگی ماژور تشخیص  داده شده و به دنبال آن درمان مناسب دریافت می کند و نیمی دیگر اصلا تشخیص داده نمی شود.





















تعیین شیوع افسردگی در مادران و رابطه آن با رشد کودک در مرکز بهداشتی درمانی اقبالیه در سال 94
2-2. اهداف فرعی:
	تعیین شیوع افسردگی در مادران مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی اقبالیه در سال 94
	تعیین وضعیت رشد کودکان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی اقبالیه در سال 94
	تعیین ارتباط بین افسردگی مادران با رشد کودکان در زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی اقبالیه در سال 94
	تعیین فراوانی افسردگی برحسب سن مادر
	تعیین فراوانی افسردگی برحسب شغل مادر
	تعیین فراوانی افسردگی برحسب شغل همسر
	تعیین فراوانی افسردگی برحسب سواد مادر
2-3. سوال پژوهش
1)	شیوع افسردگی در مادران مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی اقبالیه چقدر است؟
2)	آیا بین افسردگی مادر و رشد کودکان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی اقبالیه ارتباط وجود دارد؟
3)	آیا بین فراوانی افسردگی و سن مادر رابطه وجود دارد؟
4)	آیا بین فراوانی افسردگی و شغل مادر رابطه وجود دارد؟
5)	آیا بین فراوانی افسردگی و شغل همسر رابطه وجود دارد؟



















بدون شک اختلال افسردگی یک مشکل عمده سلامتی برای زنان در سراسر دنیا است.اوج شیوع افسردگی زنان بین 44-25 سالگی یعنی سنین باروری است که می تواند آثار مخرب بسیاری نه تنها برای خود فرد مبتلا بلکه برای خانواده و کودک وی داشته باشد که از جمله این تأثیرات منفی می توان به      بی توجهی مادر به مراقبت های طبی روزمره از خود و کودک و نیاز بیشتر به استفاده از سرویس های اورژانس و به احساس ناامنی بیشتر کودک در روابط مادر و کودک اشاره نمود.




3-2. مبانی نظری پژوهش:
افسردگی زنان را تقریباً دوبرابر بیشتر از مردان در مراحل مختلف زندگی گرفتار می نماید، عامل آن شاید این باشد که یک زن با مسائل بیشماری روبروست و باید هرکدام از آنها را کنترل کند(خانواده،شغل،کنار آمدن با عادت ماهانه، باداری، یائسگی و ...)
ابوعلی سینا در کتاب قانون خود توضیح داده که بعضی از بیماری های جسمی ناشی از اختلالات هیجانی می باشد.
افلاطون رفتار پریشان را برخاسته از تعارض درونی بین هیجان و عقل به شمار می آورد.
امروزه همه معتقدند که هرگونه تغییر(خوب یا بد)در زندگی به خاطر آن که فرد را به انطباق و سازگاری مجدد وادارد،باعث ایجاد فشار روانی می گردد.
اگر زنان راه تسلط یافتن بر استرس ها و فشارهای روانی را بدانند،درکنار سود جستن از آنها، زندگی لذت بخشی را تجربه خواهند نمود.بلوغ،قاعدگی،بارداری،آغاز مسئولیت مادری و یائسگی هرکدام سرآغاز مرحله ای تازه در زندگی زنان هستند.
بنابراین انتخاب واکنش مناسب و آگاهانه در شرایط استرس زا و استفاده از آن در جهت تکامل معنوی و اخلاقی بهترین راه مهار افسردگی در زنان است.شناخت هرچه بیشتر و مقابله ای هرچه دقیق تر درباره افسردگی می تواند سلامت تعداد قابل توجهی از افراد جامعه را تضمین کند.
3-3. مروری بر مطالعات انجام یافته:
3-3-1. مطالعات انجام شده در ایران:
	بر اساس یافته های مطالعات ملی بیماری ها و آسیب ها در ایران شیوع افسردگی در جمعیت های ایرانی از 69درصد تا 73 درصد متغییر بود.
          افسردگی در زنان حدود 7/1 برابر بیشتر از مردان بود.
          همچنین شیوع افسردگی در جمعیت روستایی و شهرهای کوچک به نسبت شهرهای بزرگ بیشتر         است.(5)
	نتایج مطالعه پروین بهادران و حمیدرضا شریفی برروی 1426 مادر افسرده نشان داده که افسردگی مادران و شکل اقتصادی(فقر) رشد کودکان به خصوص رشدشناختی آنان را درمعرض خطر قرار می دهد.(6)
	در برسی عوامل خطرساز افسردگی زنان،عدم رضایتمندی زناشویی،وضعیت اقتصادی،فقدان حمایت اجتماعی،تجربه بحران در یک سال گذشته،سابقه افسردگی پس از زایمان، رابطه معنی دار مشاهده شده است.(7)
	نشان داده شده که اختلال افسردگی مادران اثرات سوئی بر روابط مرتبط با همسر و کودک دارد و رشد و خصوصاً تکامل شیرخوار را بطور زیانباری تحت تأثیر قرار می دهد.(8)
در نتایج پژوهش ها اعتقاد براین است که کیفیت ضعیف روابط زناشویی و عدم دریافت حمایت از همسر یکی از مهمترین ریسک فاکتورها در ایجاد اختلال افسردگی در زنان می باشد.
	در تحقیقی که در شهر گناباد در سال 1383 انجام شده،سلامت روان زنان با استفاده از ابزار SCL,OR   مورد برسی قرار گرفته است، این تحقیق نشان داد که 6/33 درصد زنان مشکوک به اختلال روانی بودند.(9)















	مطالعاتی که در سال های اخیر از طرف متخصصین سازمان بهداشت جهانی در کشور های درحال توسعه انجام گرفته از افزایش دامنه شیوع افسردگی اضطراب و نشانه های بدنی در میان ملل درحال رشد حکایت می کند.(11)
	افسردگی از جمله اختلالات روان پزشکی است که طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در دهه اخیر از لحاظ بار بیماری ها در رأس سایر بیماری ها قرار دارد.(12)
	شیوع این اختلال در جوامع مختلف بین 10-25 درصد گزارش شده است و این میزان در زنان دوبرابر مردان است.(13)
	در مطالعات صورت گرفته ثابت شده که تغییرات هورمونی مرتبط با سیکل قاعدگی خطر اختلالات عاطفی را در سنتی از خانم ها افزایش می دهد.(14)
	اغلب مطالعات بیانگر این مطلب هستند که یافته های کمی وقوع افسردگی را باشیوع حاد علائم افسردگی در زنان گزارش کرده باشند.به نظر افسردگی در زنان بیشتر به شکل آرام، تدریجی و در طول سالیان ظاهر می شود.(15)
	در تحقیقات نشان داده شده است که کودکان مادران افسرده نسبت به کودکان مادران سالم بیشتر در بیمارستان بستری می شوند و میزان مرگ و میر بالاتری دارند.(16 و 17)





















پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی  می باشد که جهت برسی شیوع افسردگی در مادران و رابطه آن با رشد کودک طراحی شده است.در این فصل، مشخصات و طراحی پژوهش و نحوه انجام آن به طورمفصل ارائه می گردد.
4-2. نوع پژوهش:
اپیدمیولوژیک توصیفی تحلیلی
4-3. جامعه پژوهش همراه با معیارهای ورود و خروج:
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی  تحلیلی می باشد که جهت برسی شیوع افسردگی در مادران و رابطه آن با رشد کودک طراحی شده است.
جامعه پژوهش آن زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهری اقبالیه شهرستان قزوین طی دوماه در سال 94 می باشد.
معیارهای ورود به مطالعه عبارتنداز:
1)	زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی اقبالیه
2)	زنان دارای کودک زیر 5 سال رشد کودکان آنها با توجه به پرونده و ثبت نتایج رشد آنها بررسی  می شوند.
معیارهای خروج از مطالعه عبارتند از:
1)	مادران باردار و دارای کودک زیر6 ماه، بدلیل تأثیر افسردگی بارداری و پس از زایمان
2)	مادرانی که دارای کودک مبتلا به اختلالات ژنتیکی و یا دارای بیماری های مزمن تأثیر گذار روی رشد (آسم-سرطان-بیماری های متابولیکM.R- هموفیلی و...)و یا از ابتدا دچار نارسی و زیرصدک بوده اند وارد مطالعه نمی شوند.
3)	مادرانی که میل به شرکت در مطالعه نداشتند.


4-4. روش نمونه گیری و حجم نمونه:
جامعه مورد مطالعه زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی اقبالیه می باشند.اطلاعات حاصل از پژوهش مذکور در شرایط عادی با تست سنجش افسردگی بِک ارزیابی شده و کودکان نیز به لحاظ    قرارگیری در جاده تندرستی ارزیابی شده و اختلال رشد کودک مورد مقایسه قرار می گیرد.




کودکانی دچار اختلال رشد هستند،(فاصله 2 انحراف معیار از صدک خود)که سرعت رشدشان کاهش یافته،تغییر قد یا وزنشان به میزانی که انتظار می رود رشد نداشته،یا اینکه ابتدا رشدشان طبیعی بوده ولی بعد به میزان 2 صدک یا بیشتر در منحنی رشد سقوط کرده اند.
برای تعیین تعداد نمونه مورد نیاز از فرمول ذیل استفاده شد:


از آنجا که بررسی برخی نتایج حاصل از پژوهش های  دیگر،حاکی از آن بود که شیوع افسردگی 30 درصد می باشد،لذا با کمک فرمول نمونه گیری که در آن سطح اطمینان 95 درصد و d=0.5 در نظر گرفته شد،تعدادنمونه ی موردنیاز 300مورد مورد محاسبه گردید:





4-5. روش گردآوری داده ها:
مصاحبه با یکایک مادران تحت پوشش مراجعه کننده مرکز بهداشتی درمانی اقبالیه و بررسی پرونده و        رشدکودکان زیر 5 سال آنها طی 2 ماه اردیبهشت و خردادماه در سال 94
4-6. ابزار گردآوری داده ها:
جمع آوری داده ها به کمک پرسشنامه ی استاندارد بِک با عنوان بررسی شیوع افسردگی و رابطه آن با اختلال رشد کودک(پیوست)
4-7. روش تجزیه و تحلیل داده ها:
داده ها با استفاده از برنامه آماری spss نسخه20 تجزیه و تحلیل شده از روش های آماری توصیفی بهره گرفته شده است.
4-8 . مکان و زمان مطالعه:
پژوهش حاظر در مرکز بهداشتی درمانی شهری اقبالیه و طی 2ماه اردیبهشت و خرداد سال94 انجام گرفت.
4-9. محدودیت های پژوهش:
محدودیت خاصی ندارد.
4-10. ملاحظات اخلاقی:
1)	کسب رضایت شفاهی از شرکت کنندگان
2)	عدم ثبت نام شرکت کنندگان برروی پرسشنامه
3)	محرمانه نگه داشتن اطلاعات

4-11. تعریف واژه ها:
افسردگی:
تعریف مفهومی:افسردگی اختلالی است که فرد مبتلا به آن دارای علائمی از قبیل خُلق پایین یا کاهش انرژی و علاقه،احساس گناه،اشکال در تمرکز،بی اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی است.(کاپلان،به نقل از پورافکاری 1378)
تعریف عملیاتی: متغییری است که در این تحقیق به وسیله آزمون بِک سنجیده می شود،تست افسردگی بِک شامل 21 جنبه است .




20-17	نیازمند مشورت با روانشناس-روانپزشک
30-21	به نسبت افسرده
40-31	افسردگی شدید

































نمونه های مورد بررسی 300 نفر از مادران مراجعه کننده به مرکز بهداشت اقبالیه می باشند که جهت بررسی افسردگی با تست سنجش بک ارزیابی گردیده اند، اطلاعات مراجعین جمع آوری گردید و با نرم افزار آماری SPSS20 وارد کامپیوتر شد.  نتایج به شرح زیر گزارش می گردد: 






از کودکان مراجعه کننده به مرکز بهداشت 52.4 درصد پسر و 47.6 درصد دختر بودند.








بیشترین رتبه تولد کودک مربوط به رتبه 1 با 47.3 درصد می باشد.


جدول 3 – توزیع فراوانی نسبی وضعیت رشد کودکان در مراجعین مرکز بهداشت اقبالیه در سال 94
رشد	تعداد	درصد
موازی و صعودی بودن با منحنی رشد	115	47.1
موازی و صعودی نبودن با منحنی رشد	129	52.9



















بیشترین فراوانی مربوط به مادران خانه دار با 92.3 درصد می باشد.




















بیشترین فراوانی بعد خانوار مربوط به خانوارهای 3 نفره با 37.2 درصد می باشد.









بیشترین فراوانی شغل پدر مربوط به شغل آزاد با 53.4 درصد می باشد







بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات ابتدایی با 34.1 درصد می باشد








بیشترین فراوانی سن مادر مربوط به رده 20 تا 30 سال با 48.7  درصد می باشد.







بیشترین فراوانی سن پدر مربوط به رده 25 تا 35 سال با 46.5  درصد می باشد.





از افراد مورد بررسی 16.2 درصد سابقه افسردگی داشتند.





از افراد مورد بررسی 52.8 درصد مسکن شخصی داشتند.





از افراد مورد بررسی 84.6 درصد از زندگی راضی بودند.




نیازمند مشورت با روان شناس	20	6.7
به نسبت افسرده	54	18
افسردگی شدید	25	8.3
افسردگی بیش از حد	9	3










جدول 15 – بررسی ارتباط بین افسردگی مادر با رشد کودک در مراجعین مرکز بهداشت اقبالیه در سال 94





نیازمند مشورت با روان شناس	3	30	7	70
به نسبت افسرده	14	35.9	25	64.1
افسردگی شدید	4	26.7	11	73.3




با استفاده از آزمون کای – دو10.00   P-value =   بدست می آید ، چونP  بدست آمده از 05/0 کوچکتر است  نشانگر تفاوت معنی دار بین وضعیت منحنی رشد کودک با افسردگی مادر است ، با توجه به درصدهای بدست آمده می بینیم در مواردی که افسردگی مادر محقق گردیده رشد کودک موازی و صعودی با منحنی نبوده است

جدول 16 – بررسی ارتباط بین افسردگی با شغل مادر در مراجعین مرکز بهداشت اقبالیه در سال 93





نیازمند مشورت با روان شناس	2	10	2	10	16	80
به نسبت افسرده	2	3.8	2	3.8	49	92.4
افسردگی شدید	2	8	0	0	23	92




با استفاده از آزمون کای – دو 0.02 P-value =   بدست می آید ، چونP  بدست آمده از 05/0 کوچکتر است  نشانگر تفاوت معنی دار بین شغل با افسردگی مادر است ، با توجه به درصدهای بدست آمده می بینیم مادران خانه دار افسردگی بیشتری نسبت به مادران شاغل داشتند
جدول 17– بررسی ارتباط بین افسردگی با تحصیلات مادر در مراجعین مرکز بهداشت اقبالیه در سال 94





نیازمند مشورت با روان شناس	10	50	3	15	6	30	1	5
به نسبت افسرده	28	51.8	13	24	11	20.4	2	3.6
افسردگی شدید	16	64	6	24	3	12	0	0




با استفاده از آزمون کای – دو0.002 P-value =   بدست می آید ، چونP  بدست آمده از 05/0 کوچکتر است  نشانگر تفاوت معنی دار بین تحصیلات  با افسردگی مادر است ، با توجه به درصدهای بدست آمده می بینیم که مادران با سطح تحصیلات پایین تر افسردگی بیشتری نسبت به بقیه داشتند.








نیازمند مشورت با روان شناس	9	45	0	0	9	45	2	10
به نسبت افسرده	19	35.2	10	18.5	22	40.7	3	5.6
افسردگی شدید	8	32	1	4	11	44	5	20












جدول 19 – بررسی ارتباط بین سن با افسردگی مادر در مراجعین مرکز بهداشت اقبالیه در سال 94





نیازمند مشورت با روان شناس	2	10	10	50	5	25	3	15
به نسبت افسرده	0	0	19	35.2	19	35.2	16	29.6
افسردگی شدید	1	4	5	20	15	60	4	16










جدول 20 – بررسی ارتباط بین افسردگی مادر با رضایت از زندگی در مراجعین مرکز بهداشت اقبالیه در سال 94





نیازمند مشورت با روان شناس	6	30	14	70
به نسبت افسرده	14	25.9	40	74.1
افسردگی شدید	7	28	18	72



















نیازمند مشورت با روان شناس	9	45	11	55
به نسبت افسرده	34	63	20	37
افسردگی شدید	12	48	13	52


















مطالعه حاضر بیانگر شیوع 56 درصدی افسردگی در زنان و پایین بودن معنی دار شاخص های رشد جسمی کودکان مادران افسرده به طوری که 9/52 درصد رشد کودکان موازی با منحنی رشد نبودند.
همچنین مادران با سطح تحصیلات پایین تر افسردگی بیشتری نسبت به بقیه داشتند، زمانی که همسران آنها بیکار و کارگر بودند میزان افسردگی در آنان بیشتر از گروه های دیگر است، همچنین با توجه به درصدهای بدست آمده میبینیم که مادران ناراضی از وضعیت زندگی خود افسردگی بیشتری دارند، مطالعات گذشته مؤید شیوع بالای افسردگی در کشورهای درحال توسعه (19و20) بویژه در سنین باروری است.(21)
مطالعات در کشورهای توسعه یافته حاکی از تأثیر سوء افسردگی مادران بررشد و سوء تغذیه کودکان و استعداد بالا جهت ابتلا به بیماری های عفونی و آلرژیک است.(22و23) 
براساس این مطالعات یکی از مکانیسم های احتمالی این رابطه دریافت مراقبت های ناکافی توسط مادران افسرده به دلیل انزوای اجتماعی و قدرت پایین در مهارت های حل مسئله ای این مادران می باشد.(24)
نقش مادری زن اگر به خوبی مورد توجه قرار گیرد زن را درجایگاهی بسیار والاتر و مؤثرتر از مرد جامعه انسانی قرار می دهد.مقام زن به ویژه نقش مادری در پیشگاه خداوند و اولیای دین بسیار والا و ارزشمند است.
پیامبر گرامی(صلوات الله علیه) می فرمایند بهشت زیر پای مادران است.آنگاه که قران کریم درصدد احترام پدر و مادر برمی آید به دوبیان از آنها یاد می کند که در یک بیان تعبیر به والدین کرده و هردورا مورد احترام و تکریم قرار می دهد. ولی در بیان اختصاصی به تکریمی خاص از مادر می پردازد (مثلاً نزول چهارمین سوره قرآن شریف بنام نساء یک نمونه از کرامت زن است.)
جالب آنکه این سخن حضرت حق تذکر یک وظیفه اختصاصی را بیان میکند،بلکه مبانی حق شناسانه و تشکرآمیز از زن به عنوان مادر است،که نشان از تکریم مادر بودن و بزرگی منزلت وی در بارگاه قدس الهی است.
درنگاه کلی توجه جدی سیستم ارائه خدمات بهداشتی ایران به مراقبت های دوران باروری زنان از بُعد سلامت جسمی و بُعد فراموش شده سلامت آنها یعنی بُعد روانی اجتماعی را بیشتر می طلبد.
در نظام ارائه خدمات بهداشتی فعلی به زنان تعریف و راهکاری برای توجه به وضعیت سلامت روان و شرایط اجتماعی مادر و انجام مداخله در این زمینه موجود نیست.
از طرفی دیگر مقایسه میانگین شاخص های رشدی کودکان جمعیت مورد مطالعه با شاخص های جهانی حاکی از آن است که ما هنوز نیازمند تلاش هایی برای ارتقاء شاخص های رشد کودکان هستیم که به نظر می رسد مداخلات روانی- اجتماعی بر روی مادران برای رسیدن به این هدف لازم و ضروری است.
نتیجه گیری:
با توجه به شیوع بالای افسردگی مادران و میانگین شاخص های رشدی کودکان مادران افسرده به طور قابل توجهی کمتر از مادران غیر افسرده است، لذا نظام ارائه خدمات بهداشتی و پزشکان به افسردگی مادران و تشخیص و درمان آن توجه خاص داشته باشند.
ارائه پیشنهادات:
1)	با انجام مطالعات بیشتر و وسیع تر در زمینه شیوع افسردگی زنان و در نظر گرفتن عوامل خطر مؤثر شاهد ارتقای سلامت روانی مادران ،فرزندان و خانواده صورت گیرد.
2)	ارائه نتایج به سیاستگزاران سیستم بهداشتی درمانی جهت اطلاع از وضعیت فعلی شیوع افسردگی مادران و اثرات آن بر کودکان و جلب مشارکت ایشان برای ایجاد مراکز مشاوره و توانمندسازی زنان در مهارت های مقابله با استرس پیشنهاد می گردد.
3)	پررنگ ساختن فعالیت های آموزشی مراکز بهداشتی درمانی در مناطق کارگرنشین و کم سواد به خصوص ترغیب پزشکان به امر آموزش صورت گیرد.
4)	ریشه یابی علل افسردگی در بیماران مورد مطالعه توصیه می شود.
5)	ریشه یابی عوامل مؤثر بر اختلال رشد کودکان و ارجاع مادران آنها جهت مشاوره های لازم انجام شود.
6)	برگزاری کارگاه های متنوع آموزش فرزندپروری می تواند راهکار مناسبی جهت کاهش بروز اختلال رشد کودکان باشد.
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بیزحمت توی اون انگلیسی در قسمت تایتل اینو اضافه کنید






























Introduction: Depression disorders, have relatively high prevalence, especially in women of reproductive age. Due to probable side effect of depressed mothers on the normal growth process of children and the importance of growth indices of children in the quality of their future life, this study was conducted with the aim of depressed mothers and it’s relation with the children’s growth.
Aim: assessing the incidence of depression in mothers and it’s relation with the growth of children in Eghbalie number 2 health center in 2014.
Methods: this was a descriptive-analytical study (cross-sectional); which was designed to assess the incidence of depression in mothers and it’s relation with children’s growth. Statistical society of this project is the mothers who have been referred to Eghbalie number 2 health center in Qazvin in May and Jun of 2014.
Eghbalie number 2 health center, covers 18 thousand people and according to documentary evidence, this center is a Margi nation area and 75% of household heads have laboring works. Assessing the incidence of maternal depression in this category of society and it’s effect on children can be helpful for sanitary system and scheduling for treatment and recovery from this disease and it’s side effects on family. Information from this research were obtain from 5 standard questionnaire and assessing the medical records of children.
 When the study begun, the women who had the inclusion criteria completed the questionnaires. And at last the number of the mothers who had been interviewed were 300 (as it was calculated).
The inclusion criteria was the women that were referred to Eghbalie center and the exclusion criteria were pregnant women and the mothers that have children under the age of 6. Also the mothers that have children with genetic disorders and chronic disease that could be effective on the growth process of children or have defects when they were born, were not included in the study.
Conclusion: for assessing the depression, beck questionnaire was used which suggested 3 percent over depression, 8.3 percent great depression, 18 percent relatively depressed, 6.7 percent required consultation with psychologist and 20 percent were a little depressed. Totally 56 percent of mothers have some degree of depression. Also when maternal depression was achieved   it was find out that growth rate of children was not ascending and parallel with growth curve. From the growth rate aspect, 47.1 percent were ascending and parallel with the growth curve and 52.9 percent were not parallel with growth curve.
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